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Comunicazione di sinistro
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Condominio*™

Indirizzo*

Tel. caSa e CII™ e

comunica quanto segue:

(breve descrizione dellaccaduto)
il giorno*
(specificare il giorno dellaccaduto)

Proprieta coinvolte

Cognome e nome™* Tel. casa cell* Piano™

*Dati obbligatori

Chiede pertanto di verificare che l'evento sia previsto tra le garanzie della polizza fabbricato e, in
questo caso, aprire il sinistro presso la compagnia d'assicurazione.

In fede.
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